































イプ，ソフト・ハード 2 層タイプの 2 種類を用い，それぞれ 1mm と 2mm の厚さ
を使用することで，合計 4 種類の MS を製作した．それらを比較することで，適
切な材質とその厚みを検討した．被験者は宮城県内の大学の吹奏楽部に所属する






ら，「歯紙使用群」（7 名）と「歯紙不使用群」（11 名）に分類した．MS の使用
による口唇の圧迫感・痛みに対する有意な軽減効果が認められ，この効果は被験
者が通常使用している歯紙と同等であった．歯紙使用群の被験者はソフトタイプ





のソフトタイプの MS は，ソフト・ハード 2 層タイプの MS に比較して満足度が
有意に大きかった．一方歯紙不使用群でも 1mm のソフトタイプの MS が，他の
タイプに比較して満足度が有意に大きかった．音質については，歯紙使用群・不









１ . 緒言  
 趣味の多様化に伴い，楽器の演奏者人口は増加傾向にある．平成 28 年の総務省
統計局による社会生活基本調査 [1]によると，「10 歳以上で 1 年に 1 回以上趣味で




















や息漏れ等が生じやすいとされる [13]（図 1）．   
 実際に下唇に痛みや外傷に悩む演奏者は，多くの場合クリーニングペーパー
等の薄い紙を折りたたみ前歯部に被せた状態で演奏しており，この折りたたんだ









Splint，以下 MS）｣の装着が有効であるとの報告がある [13,15-17]．これまで MS に
対するいくつかの報告が散見されるが，堅田ら [13]はチェアサイドにて歯科用即


















２ . 研究計画および方法  
2-1 ミュージックスプリント（MS）の材料  
MS 製作に使用するシートは，代表的なスポーツ用マウスガードの材料から，
強度が異なる以下の 2 種類の材料を選択した．  
・ソフトシート（エルコフレックス，ERKODENTO, Erich Kopp GmbH，ドイツ）  
 6 
・ソフトとハードのハイブリット素材の 2 層シート（エルコロックプロ，
ERKODENTO, Erich Kopp GmbH，ドイツ）  
各シートの厚みは，1.0 ㎜と 2.0 ㎜の 2 種類とし，それぞれの材質および厚みを
組み合わせ，4 パターンの MS を製作した．各 MS の略称はそれぞれ MS-a から
MS-d とした（表１）．   
ソフト・ハードの２層タイプのシートにて製作される MS-c および MS-d におい
ては，歯面に接する内面をソフトシートとした．MS 製作方法はスポーツ用マウ
スガード製作方法に準じ，サーモフォーミングシート圧接法により歯列模型上に
て製作した．シートの成型には加圧成型器（エルコプレス ci motion， ERKODENTO 
Erich Kopp GmbH，ドイツ）を使用した．  
 
2-2 MS の形態  
 MS の設計イメージと製作した MS を図 3 に示す．MS の設計は，実際に使用さ
れている歯紙の設置範囲を参考とし，下顎 4 前歯部のみを覆う形態とした．叢生
などにより唇側の凹凸が大きい場合は，適合に影響のない範囲で作業模型上にブ
ロックアウトを施した後，シートを圧接した．   
 
2-3 各 MS の効果に関する臨床調査  
2-3-1 被験者  




委員会の承認を得ている（承認番号：2018-3-040）．   
 
2-3-2 研究の手順  










に，同一作業模型上にて４種類の MS を製作した．  
 印象採得から約１週間後に，再度楽器練習場所に出張し，各被験者に４種類の
MS と介入後の事後アンケート用紙（図 5）を配布した．  
被験者は各 MS をそれぞれ１週間ずつ，少なくとも１つの MS に対し 3 時間程








査した．   




疲労感の評価は Numerical Rating Scale （以下，NRS）を用いた．   
また，各 MS を使用して演奏した際の「演奏感覚」と「音質」に対する満足度
は，「演奏の妨げになる違和感がある＝0」「良好な演奏感覚＝10」，「音質に不満が
ある＝0」「音質に不満はない＝10」とし，NRS 同様に 11 段階の評価とした．  
 
2-3-4 統計解析  




使用した状態を比較するために，各状態における NRS 評価値を Repeated measures 
ANOVA と Bonferroni test を使用し比較した．また，通常歯紙を使用していない被
験者に対しては，演奏時に何も使用していない状態と MS を使用した状態との比




うえで各 MS の関連を線形混合モデル（Multilevel linear regression）を用いて比較
した．線形混合モデルを用いた理由は，一人の個人が複数の MS を使用している
入れ込状の構造を考慮するためである．解析には Stata ver16（StataCorp, USA）を
用いた．  
 
３． 結果  
3-1 被験者について  
 本研究では，宮城県内の３大学（東北大学，宮城教育大学，宮城大学）の吹奏
楽部等に所属するシングルリードの管楽器（クラリネットおよびサクソフォン）
演奏者 22 名から研究参加の同意を得ることができた．アンケートの回収率は 82％
であり，アンケートの回答を得られた 18 名を本研究の被験者とした．   
 18 名の被験者の事前アンケート結果および口腔内検査結果を表 3 に示す．  
被験者は男性 5 名，女性 13 名であり，平均年齢 20.9 歳（18～23 歳）で，演奏
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年数は始めたばかりから 10 年以上と幅広く分布していた．18 名の被験者のうち，




い 11 名については，口唇等に痛み等の症状がある被験者は 10 名，どこにも痛み
の症状がない被験者は 1 名であった．  
本研究では，MS による痛み等の症状の改善効果を把握するために，被験者を
通常の演奏時に歯紙を使用している「歯紙使用群」（7 名）と，通常の演奏時に歯




１） 口唇の圧迫感・痛みに対する影響（主評価項目）  
 ① MS が口唇の圧迫感・痛みを抑制する効果  
 ② 口唇の圧迫感・痛みを抑制する効果に対する各 MS の比較  
２） 歯の圧迫・痛み，顎の疲労感・痛み，その他の部位の疲労感・痛みに  
対する MS の効果  
３） 演奏感覚，音質へ与える影響に対する各 MS の比較  
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3-2 口唇の圧迫感・痛みに対する影響  
3-2-1  MS の口唇の圧迫感・痛みに対する効果  
 演奏時における口唇の圧迫感・痛みに対する各 MS の効果を図 6 に示す．  
歯紙使用群では，歯紙不使用時に口唇の圧迫感や痛みが大きい被験者が多かっ






3-2-2 口唇の圧迫感・痛みを抑制する効果に対する各 MS の比較  
 本研究では，交絡要因になりうる性別，試験時年齢，下顎前歯部歯列所見，演
奏楽器，咬合所見を調整項目とし，各 MS 間の効果を MS-a を基準として線形混
合モデルで検討した．  
表 4 に歯紙使用群における口唇の圧迫感・痛みに対する各 MS の効果の比較を
示す．歯紙使用群では，MS-a は MS-c と MS-d に比較して，圧迫感・痛みを有意
に軽減することが示された．   
表 5 に歯紙不使用群における口唇の圧迫感・痛みに対する各 MS の効果の比較






3-3-1 歯の圧迫感・痛み  




MS-b，MS-c，MS-d においては，被験者により効果のばらつきが大きかった．  
 
3-3-2 顎の疲労感・痛み  





た．   
 
3-3-3 その他の部位の疲労感・痛み  







3-4 .演奏感覚および音質に対する評価  
 各 MS 使用時の演奏感覚，音質の満足度について，各群の平均値をそれぞれ図
10，図 11 に示す．  
 歯紙不使用群に比較して，歯紙使用群において演奏感覚，音質共に満足度が高
い傾向が認められた．また，歯紙不使用群では，特に 2 ㎜の厚みの MS-b，d につ
いて演奏感覚の満足度が低い傾向が認められた．  
 
3-4-1 演奏感覚の満足度  
表 6 に歯紙使用群において，各 MS が演奏感覚に与える影響について比較した
結果を示す．歯紙使用群では，MS-a は MS-c，d に比較して，有意に演奏感覚を変
化させなかった．  
表 7 に歯紙不使用群において，各 MS が演奏感覚に与える影響について比較し





3-4-2 音質の満足度  
表 8 に歯紙使用群において，各 MS が音質に与える影響について比較した結果
を示す．MS-a は MS-d に比較して，有意に音質を変化させなかった．  
 表 9 に歯紙不使用群において，各 MS が音質に与える影響について比較した結
果を示す．  MS-a は MS-d に比較して，有意に音質を変化させなかった．  
 
４． 考察  
１．対象楽器と口腔内症状との関連について  
 管楽器はそのリード部分の形態と吹奏時の口唇部分の形態の違いにより，Class 
A から D まで 4 パターンに分類されており [8,21]，本研究では下唇に痛みや外傷
を生じやすい Class B 群のシングルリードの管楽器演奏者を対象とした（図 1）．  
 これまで多くの研究により，楽器演奏との位置異常歯や痛み [7,21,22]，咬合へ
の影響 [8,9,23]，あるいは顎関節や咀嚼筋群の痛み等の顎関節症状 [10-12,24,25]と















シート材料による新たな MS の製作を試みた．これまでの MS は目的により様々






















本研究では，被験者 1 名に対し，厚さと硬さの異なる 4 種類の MS を使用して
もらい，それぞれの MS に対するアンケート評価を実施した．各 MS は，それぞ
れ 1 週間程度使用してもらい，MS に対する慣れと十分な使用感を得るために，1











されている [13]．したがって，本研究では演奏感覚，音質に対する各 MS の影響も
比較した．  
今回アンケートが回収できた 18 名の被験者のうち，通常歯紙を使用している



















と MS の効果の影響との関連も調査する価値があると思われる．  
 歯の圧迫感・痛みについては，歯紙使用群の被験者は MS 装着により症状が軽
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 シートの種類 厚み 略称 
ソフトタイプ エルコフレックス（エルコデント）１） 
 
1.0 ㎜ MS-a 





1.0 ㎜ MS-c 
2.0 ㎜ MS-d 
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 表 2 調査項目  
 演奏時の痛み等の症状  演奏感覚・音質  









評価時期  ①MS 使用前  
②歯紙使用時  
③MS 使用時  
③MS 使用時  
評価対象  ・口唇の圧迫感・痛み  
・歯の圧迫感・痛み  
・顎の疲労感・痛み  

















1 女性 23 東北大 サックス 10 有 あぶらとり紙 特記事項無し Ⅰ級 0 
2 男性 18 東北大 サックス 6 有 クリーニングペーパー 特記事項無し Ⅲ級（切端
咬合） 
0 
3 女性 22 東北大 クラリネット 9 有 クリーニングペーパー 特記事項無し Ⅲ級 1 
4 女性 22 東北大 クラリネット 10 有 クリーニングペーパー 叢生あり Ⅲ級 0 
5 女性 22 東北大 クラリネット 9 有 クリーニングペーパー 特記事項無し Ⅰ級 0 
6 男性 23 宮城大 サックス 10 有 クリーニングペーパー 両側側切歯欠損 Ⅰ級 2 
7 女性 20 宮城大 クラリネット 7 有 クリーニングペーパー 叢生あり Ⅰ級 0 
8 男性 19 東北大 クラリネット 4 無 
 
叢生あり Ⅱ級 0 
9 女性 23 宮教大 クラリネット 11 無 
 
やや翼状捻転 Ⅱ級１類 2 
10 男性 18 宮教大 クラリネット 5 無 
 
特記事項無し Ⅰ級 1 
11 女性 18 宮教大 クラリネット 7 無 
 
特記事項無し Ⅰ級 0 
12 女性 23 東北大 クラリネット 11 無 
 
叢生あり Ⅰ級 0 
13 女性 20 東北大 クラリネット 9 無 
 
やや翼状捻転 Ⅰ級 0 
14 女性 20 東北大 クラリネット 10 無 
 
叢生あり Ⅱ 級 １ 類
（過蓋） 
3 
15 女性 22 東北大 クラリネット 10 無 
 
叢生あり Ⅰ級 0 
16 男性 22 東北大 クラリネット 7 無 
 
叢生あり Ⅰ級 0 
17 女性 22 東北大 クラリネット 10 無 
 
矯正中（保定） Ⅰ級 1 
18 女性 19 宮城大 クラリネット 0 無 
 
特記事項無し Ⅰ級 1 
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表 4 口唇の圧迫感・痛みに対する効果：各 MS の比較（歯紙使用群）  
Predictor variables Coef. SE 95%Cl P-value 
MS-a      
MS-b 0.14 0.38 -0.59 0.88 0.70 
MS-c 0.86 0.38 0.12 1.59 0.02 





表 5 口唇の圧迫感・痛みに対する効果：各 MS の比較（歯紙不使用群）  
Predictor variables Coef. SE 95%Cl P-value 
MS-a      
MS-b 0.91 0.51 -0.10 1.92 0.08 
MS-c 0.55 0.51 -0.46 1.55 0.29 





表 6 各 MS が演奏感覚に与える影響（歯紙使用群）  
Predictor variables Coef. SE 95%Cl P-value 
MS-a      
MS-b -1.71 0.92 -3.51 0.09 0.06 
MS-c -2.43 0.92 -4.23 -0.63 0.01 





表 7 各 MS が演奏感覚に与える影響（歯紙不使用群）  
Predictor variables Coef. SE 95%Cl P-value 
MS-a      
MS-b -3.45 0.84 -5.10 -1.80 0.00 
MS-c -2.55 0.84 -4.20 -0.90 0.00 





表 8 各 MS が音質に与える影響（歯紙使用群）  
Predictor variables Coef. SE 95%Cl P-value 
MS-a      
MS-b -0.57 0.49 -1.54 0.39 0.25 
MS-c -0.71 0.49 -1.68 0.25 0.15 





表 9 各 MS が音質に与える影響（歯紙不使用群）  
Predictor variables Coef. SE 95%Cl P-value 
MS-a      
MS-b -1.55 0.62 -2.76 -0.33 0.01 
MS-c -1.72 0.62 -2.94 -0.51 0.01 




























図 3 MS の形態 


















図 6 口唇の圧迫感・痛みに対する各 MS の効果 
（a）  歯紙使用群（n=7），（b）歯紙不使用群（n=11） 










図 7 歯の圧迫感・痛みに対する各 MS の効果 






図 8 顎の疲労感・痛みに対する各 MS の効果 






図 9 その他の部位の疲労感・痛みに対する各 MS の効果 





図 10 各 MS 使用時の演奏感覚の満足度 






図 11 各 MS 使用時の音質の満足度 
 （a） 歯紙使用群（n=7），（b）歯紙不使用群（n=11） 
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